
OŚWIADCZENIE 
O BRAKU ZAKAZU PEŁNIENIA FUNKCJI  

ZWIĄZANYCH Z DYSPONOWANIEM ŚRODKAMI PUBLICZNYMI 
 
 
Ja, niżej podpisana/y 

........................................................................................................................................ 
imię i nazwisko 

zamieszkała/y:  

........................................................................................................................................ 

 

oświadczam, że nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem sądu zakazu pełnienia 
funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 

Oświadczam również, że nie zachodzą wobec mnie inne okoliczności prawne, które 
powodowałyby zakaz pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 

Oświadczenie składam w związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisko: 

....................................................................................................................................... 

w .................................................................................................................................... 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym  
i prawnym oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności związanej ze złożeniem 
nieprawdziwego oświadczenia. 

 

 

....................................................                                    ……………………………………………………… 
            miejscowość, data  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

 


